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Ambulatuar multiple skleroz hastalarında fonksiyonel 
uzanma testinin güvenirlik ve geçerliği 

 

Ayla FİL BALKAN1, Yeliz SALCI1, Hilal KEKLİCEK2 
 

Amaç: Çalışmanın amacı, multiple skleroz (MS) hastalarının değerlendirilmesinde Fonksiyonel Uzanma Testi’nin güvenirliğinin 
ve geçerliğinin incelenmesiydi. 
Yöntem: Çalışmaya 18-50 yaş arası, yürüyebilen, Genişletilmiş Özür Durum Ölçeği’ne (Expanded Disability Status Scale-GÖDÖ) 
göre skoru 1,5-5 arasında olan, 46 MS’li birey dahil edildi. Katılımcılara sırasıyla Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT), Berg Denge 
Ölçeği (BDÖ) ve bilgisayarlı dinamik postürografi (Stabilite Limitleri Testi (SLT): son noktadan sapma, ulaşılabilen maksimum 
nokta, yön kontrolü, reaksiyon zamanı, hareket hızı) uygulandı. FUT 3-7 gün sonra tekrar edildi. FUT’nin MS hastalarında düşen 
ve düşmeyen hastaları ayırt ediciliğini değerlendirmek amacıyla ROC (alıcı işletim karakteristiği eğrisi) analizi yapıldı ve eğri 
altında kalan alan hesaplandı (AUC). 
Bulgular: FUT’nin ilk ölçümü ile tekrar ölçümü arasında güvenilirlik çok iyi (ICC:0,988) bulundu. ROC analizine göre FUT’nin 
düşme ile ilgili ayırt ediciliği yüksek bulundu (AUC: 0,946). FUT ile SLT’nin alt parametreleri arasında ilişki incelendiğinde 
reaksiyon zamanı (rho=0,161) ve yön kontrolü (rho=0,249) ile ilişkisinin olmadığı, hareket hızı (rho=0,376), subjektif son nokta 
(rho=0,350) ve ulaşabilen son nokta (rho=0,349) arasında orta derecede ilişki olduğu bulundu. FUT’nin, BDÖ ve GÖDÖ 
arasındaki korelasyonları orta düzeyde bulundu (rho=0,453, rho=0,370, sırasıyla). 
Sonuç: Fonksiyonel uzanma testi, MS’si olan bireylerde güvenilir ve geçerlidir. Orta seviyede kriter ve içerik geçerliliğine sahip 
olup düşme riski hakkında bilgi verir. Ancak daha detaylı sonuçlar için SLT kullanılmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, Postüral denge, Güvenilirlik, Geçerlilik. 
 

Reliability and validity of the functional reach test in ambulatory multiple sclerosis patients 
Purpose: The aim of this study was to investigate the reliability and the validity of the Functional Reach Test in multiple sclerosis 
(MS) patients. 
Methods: Forty-six individuals with MS between the ages of 18-50 years, who were able to walk, between 1.5 and 5 according 
to the Extended Disability Status Scale (EDSS) were included in the study. Functional Reach Test (FRT), Berg Balance Scale 
(BBS) and computerized dynamic posturography (Limits of Stability Test (LOS): EndPoint Excursion, Maximum Excursion, 
Directional Control, Movement Velocity, Reaction Time) were utilized. FRT was repeated after 3-7 days. To evaluate the 
differentiation of FRT in MS patients between falling and non-falling patients, ROC (Receiver Operating Characteristic) analysis 
was performed and the area under the curve (AUC) was calculated. 
Results: Reliability was very good (ICC: 0.988) between initial and repeat measurement of FRT. ROC analysis showed that FRT 
have excellent discriminative power to differentiate falling (AUC: 0.946). FRT were not correlated with Reaction Time 
(rho=0.161) and Direction Control (rho=0.249) while it was moderately related with Movement Velocity (rho=0.376), EndPoint 
Excursion (rho=0.350) and Maximum Excursion (rho=0.349). In addition, FRT was moderately correlated with BBS and EDSS 
(rho=0.453, rho=0.370respectively). 
Conclusion: Functional reach test is reliable in individuals with MS. It has moderate criterion and construct validity and provides 
information about the fall risk.  However, it is recommended to use LOS for more detailed results. 
Keywords: Multiple sclerosis, Postural balance, Reliability, Validity. 
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ronik ve progresif bir hastalık olan 
multipl skleroz (MS), merkezi sinir 
sisteminde zamansal ve mekânsal 

yayılım gösteren demiyelinizasyon ve aksonal 
hasarla karakterizedir.1 Kuvvet kaybı, duyu 
kaybı, tonus bozuklukları, denge ve 
koordinasyon kaybı, mesane-bağırsak 
problemleri ve yorgunluk sık görülen bulgu ve 
belirtilerdendir.2 

MS'li bireylerde denge kaybı günlük 
yaşamı etkileyen ve düşmeye bağlı yaralanma 
riskini artıran çok önemli bir bulgudur3,4 ve 
altında yatan nedenler bireyden bireye farklılık 
göstermekle birlikte, ana hatları ile benzerlik 
göstermektedir. Temelde pozisyonu devam 
ettirmede zorluk, stabilite limitleri içerisinde 
pozisyon değiştirme fonksiyonunda azalma ya 
da yavaşlık, postüral pertürbasyonlar ve yer 
değiştirmeler karşısında gecikmiş postüral 
cevaplar olarak karşımıza çıkmaktadır.5,6 

MS’li bireylerde dengesel fonksiyonlardaki 
kayıplar hastalığın en erken dönemlerinde dahi 
gözlenmektedir.5 Denge bozukluklarının 
belirlenmesi, hastalıkların ilerlemesinin 
izlenmesinin ve terapatik sonuçların 
değerlendirilmesinin önemli bir parçasıdır.7 Bu 
nedenle denge fonksiyonun iyi 
değerlendirilmesi ve klinikte kolaylıkla 
uygulanabilir testlerin tanımlanması önemlidir. 

Literatür incelendiğinde, MS’li bireylerin 
denge bozukluklarının değerlendirilmesinde, 
güvenilir ve geçerli pek çok ölçek olmakla 
birlikte8-10 dinamik dengenin 
değerlendirilmesinde eksiklik olduğu dikkat 
çekmektedir. 

Bilindiği gibi Fonksiyonel Uzanma Testi 
(FUT) pratik olarak uygulanabilen basit 
ekipman gerektiren pek çok çalışmada dinamik 
dengenin değerlendirilmesinde kullanılan 
önemli bir değerlendirmedir.11-14 MS ile ilgili 
çalışmalarda da kullanıldığı görülmekle 
birlikte, testin MS hastalarında güvenilirlik ve 
geçerliliği ile ilgili herhangi bir çalışmaya 
rastlanmamıştır.13-15 Bu araştırmanın amacı; 
FUT’nin ambulatuvar MS hastalarında test- 
tekrar test güvenilirliğinin, kriter geçerliliğinin, 
yapı geçerliliğinin ve prediktif geçerliliğinin 
araştırılması ve aynı zamanda saptanabilir 
minimal değişikliğin (SMD) belirlenmesidir. 

 
YÖNTEM 

 
MS hastalarında FUT’nin güvenilirlik ve 

geçerliliğinin araştırılması amacıyla planlanan 
bu gözlemsel-metodolojik çalışma için 
Hacettepe Üniversitesi girişimsel olmayan 
klinik araştırmalar etik kurulundan izin alındı 
(Karar no: GO 2019/14-38, Tarih: 28.05.2019). 
Çalışma Mayıs 2019 - Ekim 2019 tarihleri 
arasında gerçekleştirildi. 

Araştırmaya üniversitenin ayaktan 
nöroloji kliniğine rutin kontroller amacıyla 
başvuran 18-50 yaş arası MS’si olan bireyler 
davet edildi. Daveti kabul eden 57 bireyin 
çalışmaya uygunluğu incelendi ve bağımsız 
yürüyebilen, son 3 ay içerisinde atak öyküsü 
olmayan, ortopedik veya sistemik sorunları 
olmayan, nörolog tarafından kesin MS tanısı 
konmuş olan hastalar dâhil edildi. 
Araştırmanın dahil edilme kriterlerine 
uygunluk gösteren 46 MS’li (19 erkek, 27 kadın) 
birey demografik bilgileri kaydedildikten sonra 
aydınlatılmış onam formları imzalatılarak 
değerlendirmeye alındı. 

Hastalara sırasıyla aşağıdaki testler 
uygulandı: 

Genişletilmiş Özür Durum Ölçeği (GÖDÖ-
Expanded Disability Status Scale): GÖDÖ 
hastaların özür seviyelerinin belirlenmesi için, 
görme, mesane-bağırsak problemleri, beyin sapı 
problemleri, piramidal sistem, serebellar 
sistem, duyusal sistem, serebral problemler ve 
ambulasyonun değerlendirildiği MS hastalarına 
özel olarak geliştirilmiş bir ölçektir. 0-10 
arasında puanlanan bu ölçekte puan arttıkça 
yetersizlik seviyesi artmaktadır.16 

Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT): Birey, 
üzerine şerit metre yapıştırılmış duvar 
kenarında, tercih ettiği kol duvar kenarına 
gelecek şekilde yan durur. Tercih edilen kol 
dirsek 180 derecede olacak şekilde düz tutulur, 
el yumruk yapılır ve kol, omuzda 90 derecelik 
fleksiyon sağlanana kadar yukarı kaldırılır. 
Bireyin başlangıç noktası olarak yumruğun 
başlangıç noktası işaretlenir. Birey, dirsek, el 
pozisyonu ve kolun yere paralelliğini bozmadan 
şerit metreyi takip edecek şekilde öne eğilerek 
uzanabildiği son noktaya ulaşır. Bu son nokta 
işaretlenerek başlangıç noktası ile arasındaki 
fark santimetre (cm) cinsinden kaydedilir. Test 
3 kez tekrar edilip en iyi değer kaydedilir.11 FUT 
testinin güvenilirliğinin analiz edilmesi için 
aynı hasta 3-7 gün içerisinde ikinci kez 
değerlendirildi. 

Berg Denge Ölçeği (BDÖ): BDÖ, farklı 
pozisyonlarda, postüral değişiklikler ve hareket 
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esnasında dengeyi devam ettirebilme 
becerilerini ölçen 14 alt basamaktan oluşan bir 
ölçektir. Değerlendirme sırasında bireyin her 
bir alt parametreyi uygun zamanlamada 
ve/veya mesafede, hareketlerde sapma 
olmaksızın tamamlaması beklenir. Her bir 
hareketteki bu çok yönlü beceri puanlanır. 
Derecelendirme 0 ile 4 puan arasında (0: 
yapamıyor, 4: normal performans) 
yapılmaktadır. Toplam puan; 0 (bağımlı)-56 
(bağımsız) arasında değişir.17 

Bilgisayarlı Dinamik Postürografi ile 
Stabilite Limitleri Testi (SLT): Bireylerin 
postüral stabilitesi, SMART Balance Master 
bilgisayarlı dinamik postürografi cihazı 
(NeuroCom International, Inc., Clackamas, OR, 
ABD) ile ölçüldü. Öncelikle bireyler, gerekli 
güvenlik önlemleri alındıktan sonra cihazın 
üzerinde bulunan referans noktalara uygun bir 
biçimde ayakları birbirine paralel olacak şekilde 
ayakta durdular. Karşılarında bir test ekranı 
bulunmaktaydı. Bu ekranda 45 derecelik açılar 
ile yerleştirilmiş 8 hedef vardı. 1 numaralı hedef 
ön, 2 numaralı hedef sağ-ön, 3 numaralı hedef 
sağ-yan, 4 numaralı hedef sağ-arka, 5 numaralı 
hedef arka, 6 numaralı hedef sol-arka, 7 
numaralı hedef sol-yan ve 8 numaralı hedef sol-
ön yönünü göstermekteydi (Şekil 1). Bireylerden 
vücut ağırlıklarını cihazın sesli komutuyla 
birlikte test edilecek yöne doğru aktarmaları 
istendi. Cihazın kuvvet platformu ile toplanan 
vücut basınç merkezinin hareketine ait veriler, 
cihazın bağlı olduğu bilgisayar programı 
tarafından kaydedildi. Postürografi cihazı SLT 
sırasında Subjektif Son Nokta (SSN-EndPoint 
Excursion), Ulaşılabilen Son Nokta (USN-
Maximum Excursion), Yön Kontrolü (YK-
Directional Control), Hareketin Hızı (HH-
Movement Velocity) ve Reaksiyon Zamanı (RZ-
Reaction Time) sonuçlarını vermektedir. SSN 
bireyin hedefe doğru ağırlık aktarmayı ilk 
denemesinde ne kadar ilerlemek istediğini 
gösterir. Bireyin kendi güvenlik sınırlarını 
algılaması olarak düşünülebilir. USN ise 
bireyin kendi gravite merkezini hedefe yönelme 
sırasında ne kadar hareket ettirdiğini gösterir. 
RZ sinyal ile hareketin başlangıcı arasındaki 
süreyi ifade ederken, HH ise hedefe doğru 
giderken ağırlık merkezinin saniyede yaptığı 
hızı, derece/saniye olarak ifade eder. Test bireye 
iyice öğretildikten sonra yapılan 3 tekrarlı 
değerlendirmede alınan en iyi sonuç 
kaydedildi.18 Çalışmamızda sadece 1 numaralı 

hedefe (ön) yönelme sırasındaki kaydedilen 
veriler kullanıldı. 

İstatistiksel analiz 
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 

programı ile gerçekleştirildi. (SPSS 22 Inc., 
Chicago, IL). Tanımlayıcı istatistikler olarak 
sayısal değişkenler ortalama ve standart sapma 
(parametrik veriler için) veya ortanca ve 
minimum-maksimum değerler (parametrik 
olmayan veriler için), nitel değişkenler için ise 
sıklık ve yüzde değerleri verildi. Güvenilirlik ve 
geçerlilik analizleri COSMIN(COnsensus-based 
Standards for the selection of health status 
Measurement Instruments) Kılavuzuna göre 
gerçekleştirilmiştir.19 Test-tekrar test 
güvenilirlik için sınıf içi korelasyon katsayısı 
(intra-class correlation coefficient ICC) 
kullanıldı. ICC katsayısı; <0,40 ise; zayıf, 0,40-
0,59 arasında ise; ortanın altı, 0,60-0,74 
arasında ise; orta, 0,75-0,89 arasında ise; iyi, 
>0,90 ise; çok iyi olarak kabul edildi.20 FUT’nin 
MS hastalarında geçerliliğini araştırmak 
amacıyla kriter geçerliliği, yapı geçerliliği 
(construct validity) ve prediktif geçerlilik 
analizleri gerçekleştirildi. 

Kriter geçerliliği için stabilite limitleri testi 
(SLT) objektif bir ölçüm yöntemi olarak altın 
standart kabul edildi ve SLT ile FUT arasındaki 
ilişki için Spearman korelasyon testi kullanıldı. 
SLT’den elde edilen SSN, USN, YK, MH ve 
RZ’nin yalnızca öne (forward) doğru yönelme 
sırasında kaydedilen verileri analize katıldı. 

Yapı geçerliliği hipotez testleri ile 
araştırıldı. FUT ile EDSS ve BDÖ arasındaki 
ilişkiye Spearman korelasyon testi ile bakıldı. 
Korelasyonların gücüne karar vermek için 
Dancey and Reidy'nin sınıflaması kullanıldı: 
0,00 ilişki yok, 0,01-0,29 düşük düzeyde ilişki, 
0,30-0,70 orta düzeyde ilişki, 0,71-0,99 yüksek 
düzeyde ilişki, 1.00 mükemmel ilişkiyi 
göstermektedir.21 

Prediktif geçerlilik için FUT’nin MS 
hastalarında düşen ve düşmeyen hastaları 
belirleme durumunu değerlendirildi. Bu amaçla 
ROC (Receiver Operating Characteristing) 
analizi yapıldı ve ROC eğrisinin altında kalan 
alan hesaplandı (Area under the curve-AUC). 

Standart Hata Ölçümü (Standart Error Of 
Measurement-SHÖ) ve Saptanabilir Minimal 
Değişiklik (Minimal Detectable Change-SMD): 
SHÖ gerçek bir değişiklik olmadan verilerde 
meydana gelen rastgele varyasyonun 
tahminidir. SMD ise SHÖ’den %95 doğrulukla 
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hesaplanabilmektedir. SMD değeri grup veya 
bireysel olarak verilerde gözlenmesi gereken 
minimum değişiklik miktarı olarak 
tanımlanmaktadır. Çalışmamızda FUT için 
SHÖ ve SMD değerleri hesaplanmıştır. 

 
BULGULAR 

 
Hastalara ait klinik ve demografik veriler 

Tablo 1’de gösterildi. 
Test-tekrar test güvenilirlik: Birinci ölçüm 

FUT’nin ortalaması 27,41±6,6 cm ikinci 
ölçümün ise ortalaması 29,55±6,5 cm olarak 
bulundu. Testin ilk ölçümü ile 3-7 gün arayla 
tekrarlanan ikinci ölçümü arasında güvenilirlik 
çok iyi olarak bulundu (ICC:0,988). 

Kriter geçerliliği: FUT ile SLT’nin alt 
parametrelerinden SSN, USN, HH, YK, RZ 
arasındaki ilişkiye bakıldığında RZ ve YK 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmamakla birlikte (rho:0,161, p=0,307; 
rho:0,249, p=0,111 sırasıyla), SSN, USN ve HH 
arasında orta düzeyde korelasyon bulundu 
(rho:0,350, p=0,023; rho:0,349, p=0,023; 
rho:0,376, p=0,014 sırasıyla) (Tablo 2). 

Yapı geçerliliği-hipotez testi: BDÖ ve EDSS 
arasındaki korelasyon orta düzeyde bulundu 
(rho:0,370, p=0,016; rho:0,453, p=0,003 
sırasıyla) (Tablo 2). 

Prediktif Geçerlilik: Toplam 46 hastanın 
18’i düşen, 28’i düşmeyen hasta olarak 
belirlendi. AUC değerine göre FUT, MS 
hastalarında düşen ve düşmeyen grubu 
ayırmakta iyi bir performansa sahiptir (AUC: 
0,946). FUT için optimum cut-off (kesme puanı) 
değeri 28.2 cm olarak belirlendi (%82 
sensitivite, %80 spesifite ile) (Şekil 2). 

Standart Hata Ölçümü ve Saptanabilir 
Minimal Değişiklik: FUT için SHÖ değeri 0,72 
cm iken SMD değeri ise 1,02 cm olarak 
bulunmuştur. 

 
TARTIŞMA 

 
Bu araştırmanın sonuçları FUT’nin MS’li 

bireylerde güvenilir bir ölçüm yöntemi olduğunu 
ve düşmesi olan ve olmayan bireylerin ayırt 
edilmesinde kullanılabileceğini göstermiştir. 
Testin MS hastalarında orta düzeyde yapı ve 
kriter geçerliliğine sahip olduğunun bulunması 
bir   diğer   önemli   sonuçtur.  Ayrıca,  FUT’nin;  

 
Şekil 1. Stabilite limitleri testinin yönleri. 
 
 

 
Şekil 2. FUT’nin düşen ve düşmeyen hastalar için 
prediktivitesini gösteren ROC eğrisi. %82 sensitivite, %80 
spesifite ile 28,2 cm olarak belirlenmiştir (AUC:0,946). 
 
 
dinamik öne uzanma becerisinde, yön kontrolü 
ve reaksiyon zamanına dair bilgi vermediği, 
bununla birlikte, kişinin hareket hızı, 
uzanabildiği son nokta, hedefe ulaşma gayreti 
hakkında bilgi sağladığı görüldü. Bu nedenle, 
FUT testinin hassas ama yeterince spesifik bir 
klinik değerlendirme olmadığı sonucuna varıldı. 
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Tablo 1. Hastaların klinik ve demografik verileri (N=46). 
 

 X±SD 

Yaş (yıl)  36,3±8,1 

Vücut kütle indeksi (kg/m²) 23,9±3,2 

Multipl skleroz durasyonu (yıl) 6,2±5,5 

 n (%) 

Cinsiyet (Kadın/Erkek) 27/19 (59/41) 

Multipl skleroz tipi  

Relapsing remitting 35 (76) 

Sekonder progresif 7 (15) 

Primer progresif 4 (9) 

  
 
 

Tablo 2. Fonksiyonel Uzanma Testinin (FUT), Berg Denge 
Ölçeği, Genişletilmiş Özür Durum Ölçeği ve stabilite limitleri 
testleri ile korelasyonu. 
 

 Fonksiyonel Uzanma 

 rho (p) 

Berg Denge Ölçeği 0,453 (0,003)* 

Genişletilmiş Özür Durum Ölçeği 0,370 (0,016)* 

Stabilite limitleri testleri  

Ulaşılabilen son nokta 0,349 (0,023)* 

Hareket hızı 0,376 (0,014)* 

Subjektif son nokta 0,350 (0,023)* 

Reaksiyon zamanı 0,161 (0,307) 

Yön kontrolü 0,249 (0,111)  

*p<0,05. rho: Spearman korelasyon katsayısı.  

 
 
 

MS’li bireylerin dengesel fonksiyonlarını 
izlemek amacıyla kullanılan bazı ölçeklerin 
geçerli ve güvenilir olduğu gösterilmiştir. Denge 
değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılan BDÖ 
ve Dinamik Yürüme İndeksi’nin tekrarlı 
ölçümlerde, az da olsa bir puan artışına rağmen 
tutarlılık gösterdikleri belirlenmiştir. Ayrıca öz 
bildirim ölçeklerinin de (Aktiviteye Özgü Gu ̈ven 
Ölçeği, Baş Dönmesi Engellilik Envanteri) 
minimal bir puan kaybıyla birlikte dengeyi 
değerlendirmede yüksek tutarlılık gösterdikleri 
bildirilmiştir.10 Dinamik dengenin 
değerlendiren testlerden dört adım kare testinin 
güvenilir ve geçerlilik çalışmasının yapıldığı 
görülmüştür.22 FUT, BDÖ ile orta derecede bir 
korelasyona sahipken, Dört Adım Kare 
Testi’nde yüksek korelasyon rapor edilmiştir. 

Bunun nedenini Dört Adım Kare Testi’nin 4 
yönde (sağ-sol-ön-arka) değerlendirme olanağı 
sunmasına bağlamaktayız. 

FUT’nin sonuçları ile dinamik 
postürografik analiz sonuçları arasında 
saptanan orta derecedeki korelasyonlar, testin 
hareket hızı, hedefe ulaşma gayreti ve son nokta 
pozisyonunu koruma becerisi hakkında bilgi 
sağlamak ve yorumlamak amacıyla 
kullanılabileceğini göstermiştir. FUT’de 
önemsenen son nokta mesafesi dikkate 
alınırken, ana hatları ile teste sadık kalma 
koşulu ile nasıl bir performansla bu noktaya 
ulaştığı dikkate alınmaz. Bu nedenle bireyin 
reaksiyon zamanı ve yön kontrolü becerisini 
ölçmüyor olması beklenebilir bir sonuçtur. 

FUT’nin farklı gruplarda postüral kontrol 
hakkında bilgi sağladığı ve düşme ile ilişkili risk 
faktörlerinde belirleyici olup-olmayacağı 
önceden bildirilmiştir.23-27 Duncan vd.11 25 
cm’nin altındaki değerlerin düşme riski olan 
bireyleri ifade ettiğini rapor etmişlerdir. İnmeli 
bireylerde yürütülen bir araştırmanın 
sonucunda düşmesi olan bireylerde ortalama 21 
cm değerinde uzanma sonuçları rapor edilmiş ve 
düşme eşiği için 23,1 cm değeri kabul 
edilmiştir.25 Bununla birlikte bu çalışmada 
karşılaştırılabilir bir ICC değerine 
rastlanmamıştır. Alzheimer hastalarında 
yürütülen bir başka çalışmada demansı 
olmayan bireylerde ortalama 16,76 cm uzanma 
rapor edilmişken, demansı olanlarda bu 
rakamın 11,93 cm’ye kadar düştüğü ifade 
edilmiştir. Bu çalışmada herhangi bir cut-off 
(kesme puanı) değeri veya ICC değeri 
bildirilmemiştir.26 Düşme öyküsü olan 
yaşlılarda FUT sonuçları ortalama 28,7 cm 
olarak bildirilmiş, 25 cm’nin üzerinde uzanma 
değeri gösterenlerin düşme riskinin düşük 
olduğu gösterilmiştir.27 Bununla birlikte, 
Wallmann vd’nin23 araştırma sonuçları düşmesi 
olan ve olmayan yaşlıların fonksiyonel uzanma 
değerlerinin farklılık göstermediğini, bu 
nedenle düşme riskinde ayırt edici 
olmadıklarını ifade etmiştir. Diyabetik 
nöropatisi olan bireylerde ise FUT’nin düşme 
riski ile ilgili bilgi verdiği ifade edilmiş, fakat 
cut-off (kesme puanı) değeri hakkında sonuç 
bildirilmemiştir.24 Bennie vd.’nin28 
araştırmasında bireyler 38-86 yaş aralığında 
olup, çeşitli nedenlerle rehabilitasyon almakta 
olan bireylerde FUT’nin ICC değeri 0,99 olarak 
bildirilmiş ve ortalama 17.7 cm uzanma 
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mesafesi kaydedilmiştir. Dewaard vd.29 ise 
FUT’nin ortalamasını 17,1 cm, ICC değerini 
0,86 olarak bildirmişlerdir. Çalışmamızda 
bildirilen ICC değeri, diğer popülasyonlarda 
bildirilen ICC değerleri ile benzerdir. Düşme 
için belirlediğimiz eşik değer ise (28,2 cm) diğer 
popülasyonlarda rapor edilen eşik değerden 
biraz daha yüksektir. Bu sonuç bize MS 
hastalarında kısmen yüksek değerlere sahip 
bireylerinde düşme riski olduğunu ve dinamik 
denge dışında düşme ile ilişkili diğer faktörlerin 
de göz ardı edilmemesi gerektiğini 
düşündürmüştür. Bununla birlikte, literatürle 
yapılan karşılaştırmalar sonucunda FUT 
sonucunda bilişsel fonksiyonlar ve yaş 
faktörünün, en az bir patoloji kadar etkili 
olduğu gözlenmiştir. 

Karanfil vd.30 MS hastalarında SLT ile 
FUT arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. SLT’nin 
MXE alt parametresi ile FUT arasında düşük 
düzeyde korelasyon olduğunu ve FUT’nin 
hassas ama MS hastaları için yeterince spesifik 
bir klinik değerlendirme olmadığını 
bildirmişlerdir. Çalışmamızda FUT’nin yüksek 
dereceli güvenilir ve orta derecede geçerliliği 
olduğunu belirledik. Çalışma sonuçları 
arasındaki bu farklılık, bizim çalışmamıza 
farklı MS kliniğine sahip bireyler dahil 
edilirken, Karanfil vd.’nin çalışmalarına sadece 
ataksik MS’li bireylerin dahil edilmiş 
olmasından kaynaklanmış olabilir. 

FUT’nin normatif değerlerinin incelendiği 
çalışmalar mevcuttur.31-33 Yaşlı populasyonda 
bildirilen değerler çok geniş bir varyans (17 cm-
36 cm) göstermektedir.31 20-29 yaş aralığı için 
42,7 cm, 30-39 yaş grubu için 41,01 cm, 40-49 
yaş grubu için ise 40,37 cm bildirilmiştir.33 
Çalışmamızda FUT ikinci ölçüm için ortalama 
29,5 cm olarak bulunmuştur ve sağlıklı eş yaş 
gruplarına göre düşük olduğu görülmüştür. 
Ancak çalışmamızdaki MS hastalarının 
normatif FUT değerleri olmadığı için ileri 
yorumlarda bulunmak mümkün değildir. 

Çalışmamız güvenirlik ve geçerlilik 
çalışmalarında standardizasyon için son derece 
önemli olan COSMIN’e göre yapılmıştır. Ayrıca 
çalışmaya sadece ataksik MS hastalarının dâhil 
edilmesi homojen bir grup üzerinde 
değerlendirme sonuçlarını inceleme olanağı 
sunmuştur. Bu faktörler çalışmamızın güçlü 
yönlerini oluşturmaktadır. 

Limitasyonlar 
Bu araştırmanın bazı limitasyonları 

mevcuttur. Öncelikle, kriter validasyonu için, 
başka bir klinik test seçmek yerine, bireyin 
uzanma kapasitesini bilgisayarlı dinamik 
postürografi ile değerlendiren ve en objektif 
testlerden biri olan SLT seçilmiştir. Şu an için 
SLT’nin de MS hastalarında güvenilirlik ve 
geçerliliği gösterilmemiş olması bir limitasyon 
olmakla birlikte, bilgisayarlı sistemle 
analizlerin gerçekleştirilmesi dolayısıyla başka 
bir klinik testten çok daha güvenilir sonuçlar 
alınacağı düşünülerek bu test seçilmiştir. MS’in 
klinik tipine göre farklı dengesel 
performansların gözlemlendiği bilinmektedir.34 
Çalışmamızda her MS tipinden yeterli birey 
alınamadığı için MS tipleri için FUT’nin bir 
hassasiyeti olup olmadığı analiz edilememiştir. 
Örneklem sayısı yüksek gruplarla bu ayırt 
ediciliğin araştırılması gerektiğini 
düşünmekteyiz. 

Sonuç 
FUT, MS’si olan bireylerde güvenilirdir ve 

bireyin hareket hızı ve son nokta stabilizasyonu 
hakkında bilgi veren dinamik bir test olması 
yönüyle dinamik postürografi yerine 
kullanılabilir. FUT’nin, MS’ye özel geliştirilen 
GÖDÖ ve güvenilir geçerli denge 
değerlendirmesi olan BDÖ ile ilişkili olması, bu 
testin MS hastalarında sekonder sonuç ölçümü 
olarak kullanılabileceğini göstermiştir. Ancak 
denge ile ilgili daha detaylı değerlendirmelerin 
gerektiği çalışmalarda 8 farklı yönde 
değerlendirme olanağı sunan, reaksiyon zamanı 
ve yön kontrolü gibi parametrelerin de 
ölçülebildiği SLT’nin kullanılması gerektiğini 
düşünmekteyiz. 
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